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１． ナースプラクティショナーの資格
を取得するまでの経過
現在、私はアメリカのTorrance Memorial Medi-
cal Centerでナースプラクティショナーとして働い
ています。この病院はカリフォルニア州ロサンゼル
ス市郊外にあります。あまり大きくも小さくもない
病床数約400床の中規模な病院で、看護職員は助手
やパートタイムも含めて900人以上在籍しています。
アメリカには医療を提供する主な職種として大き
く分けて２種類あります。まずは皆さんご存じのと
おり医師です。そしてもうひとつがMid-level Pro-
vidersと言われる非医師高度診療師です。この非医
師高度診療師には、Nurse Practitioners （ナースプ
ラクティショナー：NP）、Certified Nurse Mid-
wives （看護助産師：CNM）、Physician Assistants 
（医師助手：PA）、Certified Registered Nurse 
Anesthetists （看護麻酔師：CRNA）の４種類があ
ります。
それではナースプラクティショナーとは何なのか
と申しますと、高度な教育により、診断能力を培っ
た看護師のことで、独立または医師と協働してプラ
イマリーケア、もしくは専門的な医療を外来や病院、
介護施設で提供することができる有資格者をいいま
す。ナースプラクティショナーは特に健康促進、疾
病予防などを得意分野とする医療職で、主な役割は
フィジカルイグザムと検査オーダーを含む診察、そ
れらに基づく診断や薬の処方を含めた治療とマネジ
メント、健康の増進と疾病予防、医師などの他医療
職種や患者やその家族との協働です。
では、よく質問されることなのですが、どうして
アメリカに行ったのかということです。当時の日本
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には創傷・オストミー・失禁ケア看護師を養成する
学校がありませんでした。そのため、アメリカで最
先端の知識や技術を学びたいと思ったからです。な
ぜそのようなことを思ったのかと申しますと、アメ
リカで学んで帰ってきた日本人の先輩ET看護師
（Enterostomal Therapy Nurse：ストーマケアを
専門とした看護師）たちが格好よかったからです。
単純なミーハーな理由で、私も先輩たちのように格
好よくなりたい、アメリカに行ってみたい、と思っ
たのがきっかけです。
その後、実際にアメリカに行くまでに、４人のす
ばらしい人たちとの出会いと応援がありました。
一人目は当時まだ珍しかった４年制大学を出られ
た先輩看護師です。この方には看護理論やエビデン
スの重要性、そして系統的に物事を考える必要性に
ついて教えていただきました。彼女の考察力の広さ
や深さを目の当たりにして、私も勉強してみたいと
思いました。二人目は恩師となる大腸専門の外科医
師です。残念ながら、彼は一昨年亡くなってしまっ
たのですが、この方がいなければ、たぶん私はアメ
リカには行かなかったのではないかと思います。彼
のおかげで私は人を育てるということを学びました。
三人目は上司だった看護師長です。留学のチャンス
を与えてくれた彼女のおかげで、人の上に立つ、人
を管理するということはどのようなことなのかを学
びました。四人目は海外留学経験のある医師です。
この方には、ずいぶん英語を助けていただきました。
先生にいろいろ教えていただいたことで、英語がで
きると吸収できる情報量が増えるということを知り
ました。そういう方たちとの出会いがあったからこ
そ、創傷・オストミー・失禁ケア看護師になって、
専門を極めたいという強い思いが出てきました。そ
こで私がいつも思っていることなのですが、強い思
いは叶うということです。願望実現の法則などとい
われていますが、考えること、感じること、願うこ
と、夢を見ること、意図すること、そういう強い気
持ち－人間の思考には力があって、それが創造につ
ながると思います。つまり日頃から現状維持ではな
く、自分はいったいどうなりたいのか考え、それを
諦めず思い続けることが非常に大切だと思います。
では、実際にナースプラクティショナーの資格を
取得するまでの経過をお話しします。
1996年にアメリカで創傷・オストミー・失禁ケア
の勉強をし、意気揚々と日本に帰ってきました。し
かし、帰ってきてみると、アメリカで学んできたこ
とが日本でうまく活かせませんでした。これは制度
や法律の違いなどが大きく関係していました。その
ため、日本ではなくアメリカで創傷・オストミー・
失禁ケア看護師として働きたいと思うようになりま
した。そこで、アメリカのEmory大学に短期留学
した時にお世話になった恩師に相談したところ、彼
女自身もナースプラクティショナーであり、かつ創
傷・オストミー・失禁ケア看護師であった経験から
「いろいろなことが自立してできるナースプラクテ
ィショナーになってみたらどうか」と勧められたこ
ともあり、創傷・オストミー・失禁ケア看護師だけ
でなく、ナースプラクティショナーにもなろうと思
いました。
ナースプラクティショナーの教育にはいろいろな
選択肢があります。まずはBSN-MSN（看護学士─
修士課程）です。これは４年制の看護専攻の大学教
育の後にBSN（看護学士）となり、その後RN（正
看護師）として臨床経験を積んだあと、約２年の修
士課程でナースプラクティショナーの教育を受けま
す。これが一番スタンダードなパターンだと思いま
す。次にRN-MSN（正看護師─修士課程）です。こ
れは短大でADN（準看護学士）となり、RN（正看
護師）として臨床経験を積んだあと、１年ほどブリ
ッジコースといわれるコースを取り、加えて約２年
の修士課程でナースプラクティショナーの教育を受
けます。三つ目にBS-MSN（学士─修士課程）です。
これは４年制のサイエンス専攻の大学教育の後に学
士となり、その後３年の修士課程で正看護師教育と
ナースプラクティショナー教育の両方を受けます。
2015年からはナースプラクティショナーになるため
にはMSN（看護学修士）ではなくDNP （看護学博
士）またはPhD （医学博士）が必要になる予定で、
今後はもっと勉強しないとナースプラクティショナ
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ーになれない時代になりつつあります。
では、実際に私が創傷・オストミー・失禁ケア看
護師とナースプラクティショナーになるためにどの
くらい勉強したのかをお話しします。私は日本の看
護短期大学を卒業後、大学病院の外科に勤務してい
ました。その後1998年にアメリカの公立短期大学で
ESLという外国人向けの英語のクラスを取りました。
これは、アメリカ人と一緒に肩を並べて大学で勉強
するのには英語力にちょっと問題があったからです。
そして、ESLで２年間英語を勉強した後、４年制の
公立大学に編入し、大学院進学に必要な一般教養科
目を履修しました。ここでいう一般教養科目という
のは、日本でいう国語にあたる英語、論文の書き方、
アメリカの歴史などです。さらに、一般教養科目に
加えて、NCLEX-RNという看護師国家試験の準備
のために、看護の専門クラスも履修しました。その
甲斐があって2002年にNCLEX-RNに合格し正看護
師の資格を取りました。その後、GREという大学
院に入るための試験と面接に合格し、2003年から
Emory大学の修士課程、RN-MSNコースに入学し
ました。そして、2005年８月に大学院を卒業し、ナ
ースプラクティショナーの国家試験を受け、2005年
10月に合格しました。その結果、2006年１月からナ
ースプラクティショナーとして働き始めることがで
きました。今振り返ってみるとナースプラクティシ
ョナーになるまでに８年もかかっていることに気が
つきました。いざ働き始めてみても日々わからない
ことが出てくるような状況ですので、今でも本当に
勉強の毎日です。
２．ナースプラクティショナーの歴史
ここで、アメリカでのナースプラクティショナー
の歴史とその背景について少し触れさせていただき
たいと思います。
アメリカでは1950年代後半から1960年代にかけて、
新たな公的医療保険（メディケアやメディケイド）
の導入により、医療に対する需要の増加と、それに
よって起こるプライマリーケア医師の不足が懸念さ
れ、社会のニーズに後押しされる形で、ナースプラ
クティショナーの養成は始まりました。
1965年に看護師のLoretta Fordと医師のHenry 
Silverがコロラド大学で始めた講座がナースプラク
ティショナープログラムの第１号です。ナースプラ
クティショナーが導入された当初は看護師と医師の
両方から、看護という概念から逸脱しているという
反発を受け、「ミニドクター」などと揶揄されまし
た。これは、日本の今の議論に似ているのではない
かと思います。1990年代に入りますと、ナースプラ
クティショナーの提供する医療の質が、医師の提供
する医療の質と同等、またはそれ以上という研究結
果が次々と発表されました。さらに、1998年にナー
スプラクティショナーは直接診療報酬を受けられる
ようになったことも加わり、ナースプラクティショ
ナーの需要が加速しました。実際に、導入当初は過
疎地などで医師不足にあえぐ地域でのプライマリー
ケアがナースプラクティショナーの主な役割でした
が、その後、徐々にその活躍の場を広げ、過疎地の
みならず、現在は都市部のクリニックや医院でナー
スプラクティショナーはプライマリーケアの担い手
となっています。また、外来やクリニックでの診療
にとどまらず、多くのナースプラクティショナーが
病院などでも活躍するようになってきました。
アメリカでは25万人ほどの高度実践看護師がいま
す。その中でナースプラクティショナーは16万人ほ
どです。専門看護師は、2004年には７万人強ほどい
ましたが、現在では約６万人と減少しています。な
ぜ減少してしまったのかと申しますと、専門看護師
には診療報酬がつかないからです。非常に大事な職
種であり、とても大切なことを実践しているのです
が、診療報酬がつかないためどうしても専門看護師
がリストラの対象になりやすいというバックグラウ
ンドがあります。
３．ナースプラクティショナーの実践
それでは、どのように私がナースプラクティショ
ナーとして働いているのかを具体的な例をあげて説
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明いたします。
以前、私はナーシングホームで働いていました。
アメリカでは在院期間が非常に短いため、治療半ば
で退院になることが多々あります。そういう場合に、
患者を自宅にすぐに帰すのではなく、ナーシングホ
ームのような施設に入っていただき、訪問看護を調
整してから自宅に帰っていただくことが多くありま
す。そのため、ナーシングホームには、慢性期の患
者だけでなく急性期の患者も入所しています。
そのようなナーシングホームでの１事例を説明い
たします。
認知症のためにナーシングホームに入所中の70歳
の女性の咳が２日前から続いています。発熱はあり
ません。特に呼吸困難の訴えもありません。看護師
から黄色痰の喀出と、食事中に咳き込むことがある
という報告を受けました。Physical examで肺雑音
が聞かれたため、私は胸のレントゲンと、スピーチ
セラピストに嚥下状態を確認するようにオーダーを
出しました。レントゲンの結果から肺炎を疑い、抗
生剤の処方とネブライザー吸入のオーダーをしまし
た。また、スピーチセラピストからは、嚥下障害と
誤嚥があるという報告を受けましたので、嚥下食に
変更をするというオーダーをしました。
ここで、よく質問されるのですが、いったいどこ
が医師と違うのかということです。肺炎と診断し薬
を処方するのはナースプラクティショナーでなくて
もいいのではないのか、看護のフィロソフィーはど
こなのか、という質問をよくされます。この患者の
場合、誤嚥性肺炎と診断し、治療方針を決定し、処
方するということは医師の行為とまったく同じです。
しかし、治療方針を決定するまでに至る思考過程が
若干違います。例えば、患者の食事の嗜好や、どの
程度の食事の介助が必要なのか、誰が食事の介助を
するのか、将来的に自宅に帰る可能性があるのか、
経管栄養を考える時期に来ているのか、患者やご家
族はどんな最期を迎えたいと思っているのかなど、
こういうようなことは看護の視点で最良の治療方針
を考えます。この部分こそがナースプラクティショ
ナーがナースプラクティショナーであるゆえんであ
り、一番ナースプラクティショナーが輝く部分では
ないかと思っています。患者やご家族により近い立
場で、ケアの視点を忘れずにキュアを提供するとい
うことは、ナースプラクティショナーとして日々や
りがいを感じる部分でもあります。
４．日本の医療の現状と看護師への期待
少し話は変わって、日本の医療の現状と問題につ
いてお話しします。私はアメリカの医療現場を体験
したことで、改めて日本の医療レベルは非常に高い
と痛感しています。日本には国民皆保険という医療
保険システムもあり素晴らしいと思います。しかし、
やはり問題点もあります。高齢化に伴い医療需要が
増大し、需要と供給バランスの不均衡、すなわち医
師の不足、過重労働、地域診療科の偏在が生じてい
ます。また、少子高齢化や医療の高度化に伴う医療
費の高騰、それによる健康保険制度の財政危機、そ
して、国民の医療に対する意識やニーズが変わって
きていると思います。
では、よい医療とは何なのかということです。医
療には３要素あるといわれています。The Iron 
Triangleと言われるのですが、Quality（質）、Ac-
cess（量）、Cost（コスト）という要素で、この３
つを適正にバランスよく保つことがよい医療につな
がるといわれています。そこで仮説ですが、日本で
ナースプラクティショナーが誕生した場合、どのよ
うな効果、メリットが期待されるのかということで
す。まず医療アクセスの増加です。これはやはりナ
ースプラクティショナーが診療する側に加わること
で、診療できる人数、供給側が増えますので、アク
セスがよくなると思います。次に医療の適正化・効
率化です。これはアメリカのナースプラクティショ
ナーがそうであったように、僻地などでの診療体系
の改善が期待されると思います。そして、効率的に
良質な医療を適時かつ継続的に提供でき、医療を受
ける人－国民の満足度が増加すると思います。さら
に、予防や慢性疾患のコントロールなどといったナ
ースプラクティショナーが長けている部分をナース
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プラクティショナーが行うことで、医師は医師にし
かできない仕事、医師がやるべき仕事に専念できま
す。そうすることによって、医療の高度化や医療技
術が進歩し、医療全体の質が上がっていくのではな
いかと思います。そして、最後に新しいナースプラ
クティショナーという看護のキャリアパスの影響で
す。これは看護職の満足度の増加につがると思いま
す。実際にナースプラクティショナーに対して行わ
れたアンケート調査では、仕事に関しての満足度が
高いという結果が出ています。つまり、ナースプラ
クティショナーを目指すことは、看護職の満足度の
増加や離職率低下、さらには新しい人材の確保につ
ながると思います。
私は日本とアメリカの両方で看護師経験したこと
で思うのですが、日本の看護師の方に期待している
こととして、もっと自立して役割を拡大して欲しい
と思います。ただし忘れてならないのは、その役割
を拡大するにあたって責任が必ずついてくることで
す。その責任は大きいものです。ナースプラクティ
ショナーを導入するためには、そのための土台とな
る教育をしっかりしなければ患者はもちろんのこと、
ナースプラクティショナー自身の安全も担保されま
せん。実際に、訴訟社会のアメリカで、ナースプラ
クティショナーとして毎日働くということは運だけ
ではやっていけません。ジェームズ・アレンは「運
の良い人々とは、強い信念を維持し、数々の犠牲を
払い、粘り強い努力を続けてきた人々である」と述
べています。また、三井グループの江戸英雄氏は
「運に恵まれるというのには努力が必要である」と
述べています。この言葉のとおり、私が目標として
いたナースプラクティショナーになるためには、先
ほどもお話ししたとおり、かなりの時間もかかりま
したし、犠牲や努力が必要でした。日本の看護師の
皆さまにも、やはり自分で運を切り開いていくつも
りで、強い信念を持って目標に向かって欲しいと思
います。
最後に私から日本の看護師の方や看護師を目指す
学生の方へのメッセージとして、クラーク博士の
「Boys, be ambitious」を贈りたいと思います。北
海道出身ですので、小さい頃からこの言葉を聞いて
育ってきた私の大好きな言葉です。諦めてしまうの
ではなく、ぜひ自分の大きな夢に向かって、前進し
てほしいと思います。
以上、ご静聴ありがとうございました。
〔質疑応答〕
○会場１　
先生はアメリカでナースプラクティショナーをお
持ちになりながら創傷・オストミー・失禁ケア看護
師（WOCN）として活動されていますが、ナース
プラクティショナーを持ってWOCNとして活動す
るのと、持たないで活動するのとでは、何か活動の
相違があるのでしょうか？
○鈴木先生
WOCNは診断ができません。例えば褥瘡でも、
創傷でも、何か治療をしようと思ったら医師のオー
ダーが必要になります。その点ナースプラクティシ
ョナーは、処方権があれば、診察、診断、治療方針
の決定、そしてその治療方針に基づいて自分で処方
をオーダーすることができます。そのため、医師が
入るよりは、自分で計画した治療が途中で洩れてし
まったりすることもないですし、もっと細かく自分
自身で観察できます。
○会場２　
数年前、日本でも処方権をもつ看護師ができると
いうことが話題になり、「薬剤師、しっかりしなさ
い」というような話がございました。私は看護師が
処方権を持つというのに非常に賛成です。なぜかと
言いますと、薬剤師というのは、あくまで出た薬の
監査をしなければならない。その薬剤師が処方権を
持ってしまいますと、処方箋を出す方と監査する方
が同じ職種になってしまいます。それは絶対医療に
はマイナスになると思っています。現実にアメリカ
では薬剤師とどのような関わりを持たれて実践され
ているのでしょうか？
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○鈴木先生
時々処方が分からなくなってしまうことがありま
す。やはり、頼りになるのは薬剤師の方です。自分
がちょっと困ったとき、セカンドオピニオンが欲し
いときなどに、よく薬剤師の方と連携しながら薬を
処方しています。監査という意味でも、処方に疑問
点があれば薬剤師の方から確認の電話があり、安全
な医療を提供するためには薬剤師の方は必要不可欠
だと思います。
○会場３　
ナースプラクティショナーとしての医療行為と医
師の医療行為の違いをもう少し教えてください。ど
のようなプライマリーケアが、ナースプラクティシ
ョナーの方が適しているのでしょうか？ 
○鈴木先生
例えば、まったく既往歴のない患者や、高血圧、
糖尿病の疑いがあるという形で来られた方には、ナ
ースプラクティショナーで十分対応できます。つま
り、既往歴があまりない疾患ですとか、慢性疾患の
コントロールですとか、あとは予防ですね。例えば、
ちょっと風邪をひいて受診された場合には、年齢や
性別、人種などから、どのような予防接種で、どの
ような検査を受けるべきなのかを考えます。そうい
う点ではナースプラクティショナーで十分というか、
ナースプラクティショナーの方が時間をかけられる
ので、優れていると思うこともあります。逆に、私
が絶対に医師に診てもらいたいと思う場合は、例え
ば、胸痛があって心筋梗塞が疑われるとか、既往歴
がたくさんある上それに加えて今回新しい症状が出
て来て受診したときです。とにかく考えられる疾患
が山のようにあります。また、急性期ですので、タ
イミングを逃してはいけない。そういう複雑になっ
てしまったケースというものは、やはり医師にお願
いしなくてはならないと思います。褥瘡に関しても
広範囲に壊死組織がある場合などは、やはり私がち
まちまベッドサイドでデブリードメントをするより
は、創傷管理専門の外科医に一任して、手術室でデ
ブリードメントしてもらった方が早いです。感染に
よる敗血症のリスクも減ります。
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摂南大学看護学部新館竣工記念シンポジウムは５
月の爽やかな晴天のもと、アメリカでナースプラク
ティショナー（NP）として活躍するJerden 鈴木麻
希先生を講師として招き、「日本人ナースプラクテ
ィショナーの活躍と挑戦～日本の看護師へのメッセ
ージ～」をテーマに、医療従事者や一般の方、高校
生および看護学部１期生、教職員など多くの参加者
を得て開催された。
現在、少子高齢化、医療技術の高度化・複雑化な
ど医療をめぐる社会情勢の変化を背景に、日本にお
いてもチーム医療の充実における看護師の業務拡大
について、様々な議論がなされている。このような
状況のもと、摂南大学看護学部の開設を記念したシ
ンポジウムとして、我々看護職が他職種と連携をは
かりながら医療チームにおいて自律した存在として
役割を発揮し、拡大するうえで貴重な講演を拝聴す
る機会となった。
講演に先立ち今井光規学長からいただいたご挨拶
では、シンポジウムは複数のシンポジストを招待し
て行うものであるが、本日はお一人の演者しかいな
い、それはつまりこの場に参加されている皆様がシ
ンポジストであるとの言葉が添えられた。
講演では、鈴木先生がアメリカでNPとなるまで
の過程や現在のNPとしての活動の実際と日本の看
護職の将来像や看護職への期待を語っていただいた。
質疑応答では、参加者全員がシンポジストであると
いう共通認識のもと、NPとして創傷・オストミー・
失禁ケア看護師（WOCN）であることのメリット、
アメリカでのNPと薬剤師の連携・共働の実際、NP
の診療報酬、医師とNPの具体的な役割の違い、将
来アメリカで看護師をするために準備しておくこと、
アメリカでの男性看護師の割合や評価について等、
数多くの質問がされた。このように多岐にわたる質
問に対して、鈴木先生は丁寧に的確に対応され、予
定時間をオーバーしても、なお、質問の手が上がり、
有意義な意見交換がなされた。
今回の講演に際し、鈴木先生は決して優秀ではな
い学生時代を過ごした自分でも願いを叶えることが
できる願望実現の法則を伝え、記念すべき看護学部
１期生に夢を追う勇気を与えられたらとの思いから
講演を引き受けることを決めたそうである。講演を
聴き終えた学生の紅潮した表情からは、鈴木先生の
思いや熱意が十二分に伝わったと確信する。
現在、看護の分野でも国際化が謳われているが、
アメリカでは外国人の就労ビザの取得規制が厳しく、
実際に看護師として働くことは非常に困難だといわ
れている。しかし、鈴木先生のように海外で実際に
活躍する看護師を目の当たりにすることで、世界を
視野にした看護職者としての自己の可能性の広がり
を実感した学生も少なくなかったのではないだろう
か。さらに、鈴木先生が時間をかけて、アメリカで
WOCNおよびNPの資格を取得し、現在、上級実践
看護師として活躍しながらさらなる専門性を追求す
る姿勢に、学生、参加者とも感動とともに自己研鑽
に取り組む勇気をいただいた。
今回の講演では、チーム医療の推進において自律
した存在として役割を発揮するとともに、国際的視
野で看護を捉え、生涯にわたり自己研鑽する姿勢を
培うことのできる学生を養成したいという我々の目
指すところをうまく鈴木先生が講演に反映してくだ
さったと考える。成長した学生の４年後の姿をぜひ、
鈴木先生にご覧いただきたい。
最後に、鈴木先生をはじめシンポジウムにご参加、
ご協力くださった多くの皆様のおかげで盛会に終わ
りましたことに心から感謝申し上げます。
摂南大学看護学部
教授　山本裕子（座長)
〔シンポジウムを終えて〕

